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 пространственно–предметный компонент (возможности для организации деятельности и 
развития учащихся, обеспечиваемые предметной средой); 
 субъекты среды. 
С целью доказательства эффективности программы  «Здоровье» нами был проведен педагоги-
ческий эксперимент на базе КГУ г.Курска.  Из общего числа испытуемых (40 чел.) были созданы 
две группы – по 20 человек из обучающихся 1 курса факультета физкультуры и спорта (12 дев, 
8мал) и 1 курса исторического факультета (9дев, 11мал). 
Применение программы по разработанной нами системе может рассматриваться как  педагоги-
ческий эксперимент. 
Здесь имеются следующие признаки педагогического эксперимента:  
1) стабильность состава испытуемых, 2) постоянство условий педагогических воздействий, 3) 
направленность педагогических воздействий согласно разработанной методике; 4) возможность 
контроля над применением педагогических воздействий, 5) возможность количественной оценки 
эффективности воздействий. 
В качестве показателей сформированности ЗОЖ мы выделили следующие:  
1) потребность в получении знаний о здоровье и ЗОЖ; 
2)  осознание личной  значимости здоровья;  
3) осознание важности ЗОЖ для здоровья;  
4) степень соответствия образа жизни требованиям ЗОЖ; 
5)  результативность двигательной активности. 
Сравнение показателей, полученных до и после педагогического эксперимента, показывает его 
эффективность. 
1.Анализ информационных источников позволил нам охарактеризовать образовательную среду 
как сложную, многокомпонентную систему, которая создает условия  для воспитательного воз-
действия и формирования ЗОЖ студентов. Анализ содержания образовательной среды вуза, его 
количественных и качественных характеристик показал насущность внедрения в данную структу-
ру в качестве необходимого компонента целенаправленно педагогически организованной здоро-
вьесберегающей деятельности. 
2.  В ходе исследования разработана экспериментальная программа «Здоровье» для формиро-
вания здорового образа жизни студентов 1–го курса (КГУ, г. Курска). В содержание эксперимен-
тальной программы вошли следующие средства и методы: беседа, рассуждения, дискуссия, убеж-
дения и лекция. Реализация предполагалась как во внеклассной работе (классные часы), так и на 
занятиях физкультуры за счет вариативной составляющей и во внеурочной деятельности. Про-
грамма «Здоровье» была  разработана на основе опытно–экспериментальной работы. Процесс 
формирования здорового образа жизни имел систематический и целостный характер. 
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Правильная осанка – это симметричное положение частей тела относительно позвоночника. 






развитии у ребенка вырабатывается навык сохранять правильное положение тела. Осанка в неко-
торой степени обусловлена наследственностью, но на ее формирование в процессе роста и разви-
тия детей влияют многочисленные факторы, поэтому в большинстве случаев нарушение осанки 
является приобретенным. Неправильная осанка способствует развитию раннего остеохондроза, 
создает неблагоприятные условия для функционирования органов грудной клетки, брюшной по-
лости, органов таза и т. д. Именно поэтому необходимо разрабатывать и применять специальные 
методики коррекционных занятий для профилактики нарушений осанки. 
В настоящее время используют различные средства физической культуры для коррекции 
нарушения осанки у детей. Это физические упражнения с предметами и без предметов, массаж, 
закаливания, гидрокинезотерапия (физические упражнения в воде) и т.д. Очень большую попу-
лярность получила в недавнее время гимнастика с использованием фитболов. Фитбол в переводе с 
английского означает мяч для опоры, используемый в оздоровительных целях.  Занятия на дет-
ском фитболе полезны и доступны абсолютно всем детям – т.к. занятия с фитболом для детей 
практически не имеет противопоказаний. Эти занятия способствуют формированию у детей жиз-
ненно важных двигательных навыков, развитию гибкости, прыгучести и аэробной выносливости. 
Механическая вибрация низкой частоты обладает обезболивающим действием, активизирует ре-
генеративные процессы, поэтому может применяться в процессе реабилитации после различных 
травм и заболеваний опорно–двигательного аппарата. 
Целью исследования было на основании изучения динамики показателей физической подго-
товленности дошкольников показать эффективность применения упражнений с фитболами для 
коррекции нарушений осанки. 
Предполагалось, что использование упражнений с фитболами для профилактики нарушений 
осанки, базирующееся на учете возрастных особенностей занимающихся, позволит улучшить со-
стояние здоровья, окажет положительное влияние на функции опорно–двигательного аппарата 
детей старшего дошкольного возраста. 
Материалы и методы исследования. В исследование приняли участие 16 детей в возрасте от 
6 до 7 лет. 8 детей составили экспериментальную группу и 8 контрольную. Все дети имели нару-
шение осанки. В начале эксперимента у всех детей были определены показатели физической под-
готовленности. В экспериментальной группе занятия лечебной физической культурой проводи-
лись по разработанной методике с применением фитбол–гимнастики. Оценивалась эффективность 
предложенной методики с использованием фитбол – гимнастики  для корригирующего влияния на 
нарушение осанки. А также сравнивались результаты в контрольной и экспериментальной группе. 
Для оценки подготовленности нами были исследованы следующие показатели: наклон вперед, 
прыжок в длину с места, статическое равновесие, силовая выносливость мышц спины и силовая 
выносливость мышц брюшного пресса, результаты которых, заносились в таблицы. Высчитыва-
лись средние показатели в контрольной и экспериментальной группах, затем данные показатели 
сравнивали.  
Средние показатели физической подготовленности детей представлены в таблице. 
 
Таблица – Показатели развития физической подготовленности детей старшего дошкольного 
возраста с нарушением осанки 
 
Показатели 






мышц спины, с 
К 20,87±4,12 28,87±3,56 8,01 
Э 21,25±5,17 40±6,27 15,3 
Силовая выносливость 
мышц брюшного пресса, 
раз 
К 9,375±2,503 11,87±1,807 5,54 
Э 10,25±1,035 14,37±1,597 
13,3 
Наклон вперед сидя, см. 
К 2,75±3,61 7,85±5,19 24,1 
Э 2,75±1,83 11±1,60 30 
Прыжок в длину с места, 
см. 
К 91,62±6,34 100,62±6,78 2,34 
Э 89,12±8,40 107±8,07 4,55 
Статическое равновесие, с. 
К 16,87±2,58 23±2,07 7,68 







Регулярные занятия ЛФК с применением фитбол–гимнастики отразились на показателях разви-
тия физической подготовленности. Так, при сравнении средних показателях силовой выносливо-
сти мышц спины прирост в контрольной группе составил – 8,01 % по сравнению с первоначаль-
ными данными в экспериментальной группе прирост составил – 15, 3%. Конечные результаты раз-
вития силовой выносливости мышц брюшного пресса  показали достоверное увеличение показа-
теля по сравнению с результатами до занятий  ЛФК с использованием  фитбол–гимнастики. Так, 
при сравнении средних показателях силовой выносливости брюшного пресса прирост в контроль-
ной группе составил – 5,54 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной 
группе прирост составил – 13,3%. 
При выполнении наклона вперед отмечено достоверно более значимое увеличение показателя в 
экспериментальной группе, по отношению к контрольной. При выполнении прыжков в длину с 
места достоверных различий в показателях не выявлено. Данные контрольного упражнения для 
определения равновесия «стойка на одной ноге», определяют достоверность различий в показате-
лях в пользу экспериментальной группы. Также мы определили темпы прироста исследуемых по-
казателей . Так, при сравнении средних показателей  наклона вперед прирост в контрольной груп-
пе составил – 24,1 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной группе 
прирост составил – 30%; прыжка в длину с места в КГ– 2,34%,в ЭГ– 4,55% ;  статического равно-
весия в КГ– 7,68%, в ЭГ– 13,44%. 
Таким образом, можно сделать вывод,  что упражнения, используемые в разработанной мето-
дике  ЛФК с применением фитбол–гимнастики, укрепляют и тонизируют мышцы туловища, тем 
самым позволяя получить специфическое воздействие для компенсации нарушений осанки.  
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В Беларуси заболеваемость инсультами в 2–2,5 раза выше, чем в европейских странах. Инсульт 
занимает третье место среди причин смерти и первое среди причин инвалидности. В острой ста-
дии болезни погибают 25–30% пациентов, к концу первого года жизни – больше половины. Среди 
выживших до 80% пациентов, в той или иной степени нуждаются в посторонней помощи из–за 
параличей, нарушения координации, речи. Лишь 20% возвращаются к прежней работе. 
Одновременно инсульт является одной из главных причин преждевременной смертности, за-
нимая в списке ВОЗ второе место после ишемической болезни сердца, обгоняя раковые заболева-
ния [11]. 
Самым тяжелым проявлением ишемии мозга является инсульт. Инсульт является одним из 
наиболее распространенных сердечно–сосудистых заболеваний во всем мире в зрелом и пожилом 
возрасте. Частота инсультов колеблется в различных регионах мира от 1 до 4 случаев на 1000 
населения в год, значительно увеличиваясь с возрастом. Возрастная зависимость заболеваемости 
инсультом четко прослеживается – после 55 лет его риск значительно повышается и каждые по-
следующие десять лет удваивается [9]. 
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